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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: The low executive functions of students with hyperactivity and 

attention deficit cause problems in the lives of the students and their parents, and these 

children need more interaction, especially with parents, the purpose of this research is to 

compare the effectiveness of treatment based on parent interaction. The child has 

hyperactivity and attention deficit with two methods of virtual and face-to-face training 

on the executive functions of students. Methods: The present study was conducted with 

the aim of comparing the effectiveness of treatment based on parent-child interaction with 

two methods of virtual and face-to-face training on the executive functions of students 

with hyperactivity and attention deficit disorder. The research method was quasi-

experimental, with a pre-test and post-test design with a control group, with voluntary 

non-probability sampling and random assignment in the test and control groups. The 

statistical population of the study was all children aged 10 to 12 years in the 19th district 

of Tehran in 1400 who were suffering from hyperactivity and attention deficit. The 

sample size of 45 people was determined by the purposeful sampling method, this number 

of people was divided into three groups by the matching method, the number of each 

group was determined to be 15 people, and the two test groups, one group with face-to-

face training method and one group with non-face-to-face training method and online 

treatment based on parent-child interaction and the control group did not receive any 

treatment program. The research tool was the executive functions questionnaire of Gerard 

et al. (2000). The method of data analysis was univariate and multivariate covariance 

analysis using spss software. Results: The results of the research showed that there is a 

difference between treatment based on parent-child interaction with two methods of 

virtual and face-to-face training on the executive functions of students with hyperactivity 

and attention deficit (P<0.01). Also, treatment based on parent-child interaction with 

virtual education method is effective on the executive functions of students with 

hyperactivity and attention deficit (P<0.01). Treatment based on parent-child interaction 

with face-to-face method is effective on the executive functions of students with 

hyperactivity and attention deficit (P<0.01). Conclusion: It can be concluded that 

treatment based on parent-child interaction with two methods of virtual and face-to-face 

training can be effective in improving the executive functions of students with 

hyperactivity and attention deficit disorder..  
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 37-88 هایصفحه ،(21 )پیاپی 1 شماره ،0 دوره ،2041 تابستان
 

بر  یورو حض یکودک با دو روش آموزش مجاز-بر تعامل والد یدرمان مبتن یاثربخش سهیقام

 و نقص توجه یفعال شیب یدانش آموزان دارا ییاجرا یکارکردها
 7ی، مهناز استک*1یاحمد یاریمنصوره شهر، 2اتیسحر ب
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ت و نقص توجه باعث بروز مشکلا يفعال شیب يدانش آموزان دارا نییپا یياجرا يکارکردها هدف: و زمینه

ا هستند، بخصوص ب شتریتعامل ب ازمندیکودکان ن نیو ا شوديآن م نیخود دانش آموز و والد يدر زندگ

 وزشمکودک با دو روش آ -بر تعامل والد  يدرمان مبتن ياثربخش سهیپژوهش مقا نیکه هدف از ا نیوالد

 روش .باشديو نقص توجه م يفعال شیب يدانش آموزان دارا یياجرا يبر کارکردها يو حضور يمجاز

 کودک با دو روش آموزش -بر تعامل والد  يدرمان مبتن ياثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا پژوهش:

و نقص توجه انجام شد. روش  يفعال شیب يدانش آموزان دارا یياجرا يکردهابر کار يو حضور يمجاز

 يمالاحت ریغ يرینمونه گ وهیآزمون و پس آزمون با گروه کنترل با ش شیبا طرح پ ،يشیپژوهش شبه آزما

تا  1۱کودکان  هیپژوهش کل يو کنترل بود. جامعه آمار شیآزما يهادر گروه يداوطلبانه و گمارش تصادف

 04و نقص توجه بود. حجم نمونه تعداد  يفعال شیکه مبتلا به ب  10۱۱شهر تهران در سال  1۱ال منطقه س 12

شدند که  میدر سه گروه تقس يهمتاسازتعداد افراد به روش  نیهدفدار، ا يریشد به روش نمونه گ نیینفر تع

ه به گرو کیو  يش حضورآموز وهیگروه به ش کی شیشد که دو گروه آزما نیینفر تع 14تعداد هر گروه 

ل کردند و گروه کنتر افتیکودک را در -بر تعامل والد يدرمان مبتن نیو آنلا يحضور ریروش آموزش غ

 (2۱۱۱جرارد و همکاران ) یياجرا يپرسشنامه کارکردها ژوهشنکردند. ابزار پ افتیرا در يبرنامه درمان چیه

 spssمافزار با استفاده از نر رهیو چند متغ رهیتک متغ نسایکووار لیتحل زیها نداده لیو تحل هیبود. روش تجز

 يمجاز کودک با دو روش آموزش -بر تعامل والد  يدرمان مبتن نیپژوهش نشان داد که ب جینتا :هایافته .بود

و نقص توجه تفاوت وجود دارد  يفعال شیب يدانش آموزان دارا یياجرا يبر کارکردها يو حضور

(۱1/۱<Pهمچن .)یياجرا يبر کارکردها يکودک با روش آموزش مجاز -بر تعامل والد  ين مبتندرما نی 

کودک با  -بر تعامل والد  ي(. درمان مبتنP>۱1/۱و نقص توجه مؤثر است ) يفعال شیب يآموزان دارا انشد

 .(P>۱1/۱و نقص توجه مؤثر است ) يفعال شیب يدانش آموزان دارا یياجرا يبر کارکردها يروش حضور

و  يکودک با دو روش آموزش مجاز -بر تعامل والد  يگرفت درمان مبتن جهینت توانيم :گیرینتیجه

 .دو نقص توجه مؤثر واقع شو يفعال شیب يدانش آموزان دارا یياجرا يدر بهبود کارکردها توانديم يحضور
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 1 شماره /0 دوره /2041 تابستان     و آموزش در اوان کودکی                  فصلنامه سلامت

 مقدمه

نامناسب  يرشد ياست و با الگو ايمدرسهدر کودکان  ياختلالات روانپزشک ترینشایعاز  يکی يعالف شیاختلال کمبود توجه/ب

 شیاختلال کمبود توجه/ب ،يبه طور کل(. 2۱14و همکاران،  1توماسشود )ميمشخص  يفعال شیب ایو/  يتکانشگر ،يتوجه يب

وان مثال، به عن ند،یگو يم یيبه آن توجه اجرا نیدارنده )همچنکه از کنترل باز کنندمياشاره  يندهایاز فرآ ايمجموعهبه  يفعال

 و يبه پاسخ(، حافظه فعال )نگهدار لیتما ای يذهن هايبازنمایيمهار  ایسرکوب اطلاعات نامربوط  نیدر ح هامحرکتمرکز بر 

اي ي دارفعال شیکمبود توجه/بتواند در کودکان داراي اختلال یکي از عواملي که مياطلاعات( اشاره دارد.  يذهن يسازمانده

را  يشناخت يندهایفرآ ریهستند که سا یيندهایفرآ 3کارکرد اجرایي(. 2۱22، 2باشد کارکردهاي اجرایي است )پاگنقض مي

وغ بل يجگاهیو گ يشانیپ هايلوبکه  دهدمينشان  يعلوم اعصاب شناخت هايیافته. کنندميو هماهنگ  تیکنترل، هدا

 يرورروزمره ض هايفعالیتدر  تیموفق يبرا هاتوانایي نی. اکنندمي تیحما یياجرا ياز توسعه عملکردها دارند و تريطولاني

و عملکرد  يارتقاء شغل ،ياجتماع يسازگار ،يلیتحص شرفتیبا پ یياجرا يکه کارکردها دهدمينشان  يهستند و مطالعات طول

 .شودميساز  مشکل يرفتارها جادیو ا يلیتحص شرفتیمانع پ یياجرا يکارکردها هايکاستيمستقل در کودکان مرتبط است. 

حرکتي، احساس  کنترل، 4تبدیل و حفظ، 0فعالحافظه گیري،  سازماندهي، تصمیم در واقع کارکردهایي همچون(. 2۱10 )علیزاده،

 کارکردهاي اجرایي عصب از جمله مهمترین توانميزبان دروني و حل مسئله را ، 3آینده، بازسازي، پیش بیني 0و ادراک زمان

 (.2۱18و همکاران،  8کنند )بوریسمي ي هوشي به انسان کمکهاانجام تکالیف یادگیري و کنش شناختي دانست که در زندگي و

اصلي  هسته به عنوان 1۱فعالي به کاستي در کنترل بازداري بیش نقص توجه خود در مورد اختلال نظریهدر  ۱بارکلي 1۱۱3در سال 

ساختارهاي  11شناختي . کارکردهاي اجرایي عصبي() کردکارکرد اجرایي اشاره  ي فرآیندهاي پردازشي در تکالیفاز هم پاشیدگ

ردهاي اجرایي . اگر چه کارکباشندمي روانشناختي مسئول کنترل هوشیاري و تفکر در عمل مرتبط مهمي هستند که با فرآیندهاي

 علاقهموضوع مورد  هاشناسي آن آسیب تحول و ي اخیرهاولي در سال اندشدهانداز عصب شناختي مطالعه  چشم اول از درجهدر 

خود براي تبیین نارسایي شناختي کودکان  مدل در( 2۱13) 12سونگا بارک (.2۱1۱)قمري گیوي،  صاحبنظران بسیاري بوده است

استي در دي اجرایي بوده و با کمسیر اول بدکارکر که سازدميفعالي الگوي مسیر دوتایي را مطرح  توجه بیش دچار اختلال نقص

بر  .با فرآیند ضعیف پاداش در این کودکان ارتباط دارد پاسخ مرتبط است و مسیر دوم بد کارکردي انگیزشي است که بازداري

عالي، ف کارکرد اجرایي در مبتلایان به اختلال نقص توجه بیش نقیصه ، با ثباتترین و قویترین(2۱13) اساس تحقیقات سونگا بارک

ن ر اساس نتایج پژوهش فوق، گروه آزمو. بریزي و گوش به زنگي است فعال و برنامه حافظهي بازداري پاسخ، هاگیري در اندازه

ؤلفه مکردند، کمتر از حد انتظار بود. از سویي زماني که  کسب فعال و توجه بینایي و آزمون برج لندن حافظهدر  نمراتي را که

 ه بیشتوج نقص اختلال هاينشانه دربارهمعلمان و والدین  يهاسنجش و هاي داري بین گزارشهوش کنترل شد، هیچ ارتباط معن

                                                   
1. Tomase,S 

2. Page, J.E 

3. executive function 

4. working memory 

5. maintenance and shift 

6. time sensation and perception 

7. reconstruction 

8. Boris, C. 

9. Barkley, R.A. 

10. Inhibition Control 

11. neuro cognitive executive functions 

12. Sonuga Bark, E. 



 30      ...بر يو حضور يکودک با دو روش آموزش مجاز-دبر تعامل وال يدرمان مبتن ياثربخش سهیمقا 

 

در عین حال کودکان دچار ناتواني در یادگیري نیز از اختلال در . اجرایي به دست نیامد فعالي و ناتواني در انجام تکالیف کارکرد

ي هاارتباط کارکردهاي اجرایي با مهارت حیطهمطالعات مختلف در (. 2۱2۱و همکاران،  1)وافا برندميکارکردهاي اجرایي رنج 

 .(2۱12، 2)دیویدسون و آمسو براي عملکرد است خوبي بیني کننده که کارکردهاي اجرایي پیش دهندميکودکان نشان 

ست، چهبه ا بطورکلي اختلال نقص توجه / بیش فعالي یک الگوي رفتاري زیان بخش است که اغلب با مشکلات یادگیري همراه

. برخي از دانش (2۱13ي، رادگودرزو  دوستي تهران)عنوان علت اصلي مشکل و یا به عنوان یک مشکل جنبي، بیش فعالي است 

حال حاضر  . دردهندميبدني را به صورتي افراطي از خود نشان  هايفعالیتیادگیري، سطح بالایي از  آموزان مبتلا به مشکلات

 ها(. پژوهش2۱10)غني لو شریفي،  این اختلال را دارند هاينشانهدرصد از کودکان مدرسه رو  4الي  3د حدو عقیده بر این است که

ي پایینتر فعالي به طور کلي نسبت به کودکان عاد بیش –توجه  که عملکرد تحصیلي در کودکان با اختلال نارسایياندنشان داده 

لي را تقریباً براي فعا بیش –ي در گروه کودکان با اختلال نارسایي توجه ي تحصیلي و یادگیرهااست و محققان میزان شیوع آسیب

، 3سون و تریپرابیناند )کردهفعالي نیز هستند مشاهده  بیش –بالیني اختلال نارسایي توجه  یي که در سن قبل از تشخیصهاآن

به بیش فعالي  لاساله مبت 0-10ت کودکان لانشان داده شده است که در میان مشک (2۱10)و همکارانش  0کاستادر مطالعه (. 2۱13

د در هیچ یک از با این وجو. ت بر عملکردهاي تحصیلي تاثیرگذار بوده استلاتوجهي بیشتر از سایر مشک و کم توجهي، بعد بي

 به لاو عملکرد تحصیلي کودکان مبت 4پاس مطالعات گذشته، چگونگي ارتباط بین کارکردهاي شناختي با توجه به نظریه شناختي

ي شناختي ارتباط بین برخي کارکردها هادر پژوهش عمدتاًبه طور دقیقي مورد مطالعه قرار نگرفته است و  يو کم توجه يفعال شیب

 (.2۱14)بوجاري و همکاران،  مورد توجه است يلیعملکرد تحصبا  مجموعه رییو تغ يمهار پاسخ، حافظه کار، از جمله نقص توجه

ردن فعالي با آن مواجه هستند، نحوه ارتباط و کنترل ک بیش –اختلال نارسایي توجه  کودکان با هايدهخانوااز جمله مشکلاتي که 

 ردآوميي بسیاري براي والدین به وجود هامشکلات و چالش هاخانوادهکه این امر در بیشتر  (،2۱21)سونگ،  این کودکان است

. وقتي (2۱14، یعقوبي، پایدار ذوقيرود )ميمهم استرس خانواده به شمار  در زمینه تعامل با کودکان به عنوان منبع هاو این چالش

والدیني  ماً مسل، کنندميو نیازهاي کودکان خود استرس و فشار رواني زیادي را تحمل  هاخواستهوالدین کودکان معمولي در برابر 

ند. این ي فرزندپروري بیشتري مواجه هستهاالشچ بافعالي دارند به مراتب  بیش – که کودکان مبتلا به اختلال نارسایي توجه

 (.1۱۱2 ،هستند )بارکلي مجبور به کاربرد مداخلات بیشتر در ارتباط با رفتارهاي کودکان در محیط خانه و مدرسه هاخانواده

ا اخیراً ( اممانند بازي درماني، رویکردهاي فردي) در گذشته رویکردهاي درماني در مورد کودکان عمدتاً متمرکز بر کودک بود

(. 2۱12، 0)اورگوئتزا و تیمرگرایش زیادي به سمت درمان مشکلات رفتاري کودکان از طریق مشارکت والدین ایجاد شده است. 

هایي براي کودکان داراي مشکلات رفتاري ابداع شده که هم تغییرات فوري داشته و هم اهداف درمان در دراز مدت اخیراً درمان

هاست، ها شده ماهیت متداوم این اختلال(. یکي از عواملي که منجر به ابداع این درمان2۱10، 3گر و انگولدشوند )اینیز حفظ مي

مانند که این مسئله پیش دریافتند که رفتارهاي مخرب اولیه در طول مراحل تحول پایدار مي (2۱1۱) و همکاران 8همچنین لمبرت

د و هم کنند که هم مفییي را ایجاب ميهابعدي است. این دو عامل نیاز به درمانبین قدرتمندي براي بزهکاري و رفتارهاي جنایي 

ابداع شد. این درمان از نظر مفهومي از تحقیقات طولي بامرید در  ۱کودک بوسیله شیلا آیبرگ-با دوام باشند. درمان تعامل والد
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 1 شماره /0 دوره /2041تابستان       فصلنامه سلامت و آموزش در اوان کودکی 

رسیم اني، نظریه یادگیري اجتماعي و نظریه دلبستگي تمورد سبک والدیني مقتدرانه و رویکردهایي همچون رفتار درماني، بازي درم

دهد با کودکانشان با گرمي، توجه و به شیوه پاسخرایانه اي تعامل داشته باشند. این درمان براي شده است که به والدین آموزش مي

 (.2۱10، 1ساله طراحي شده است )بریگل 3تا  2مشکلات رفتاري جدي در کودکان 

داشته  يیکودکان نقش بسزا برسانیآس يممکن است در رفتارها کودک،-والد يتعامل منف يکه الگوها ددهميروش نشان  نیا

را  یيراهبردها نیکرده و به والد تیبا فرزندشان در تعامل هستند، در طول درمان هدا که يرا در حال نیباشد. درمانگران، والد

 (.2۱2۱)اکبري زاده و حسن زاده،  ندکن تیمثبت فرزندشان را تقو يرفتارها که دهندميآموزش 

و  نیوالد يارتباط وهیش نیاغلب پژوهشگران بهاي مختلفي اجرا کرد. توان به شیوهکودک را مي-درمان مبتني بر تعامل والد

 هايرنامهبو مشخص شده که  اندکرده گزارشرا  يفرزندان روابط معنادار تحصیلي و يجانیو ه يشناخت يرشدکودکان و سطوح 

 تواندمي، خانوادهباشد. مي يآن برنامه حضور هايراهاز  يکیمؤثر است.  اریکودک بس-روابط والد تعامل وهیدر بهبود ش ايمداخله

ي آموزشي ها(. یکي دیگر از روش2۱21هاشمي و عیني، ) و با کودک خود تعامل بیشتري داشته باشد کند فاینقش درمانگر را ا

درمان  ندیفرا کرد،یرو نیدر ا آنلاین(و  يصورت مجاز به)استفاده شده  يابزارها ياستفاده از تمامبا باشد. به صورت مجازي مي

 دبخشینو نانیاطم نیو ا کندمي جادیرا ا ايخلاقانه کاربردبرنامه  نیا ياذعان داشت که نوآور توانمي ن،یببرد. بنابرا شیرا بهتر پ

 (.2۱23)مهاجري و همکاران،  استفاده را ببرند نیشتریآن ب يایمزا ازهمه تا  ردیکه در دسترس همگان قرار گ دهدميرا 

 و آموزش بر کودک-والد تعامل هبرنام يحضور و يآموزش بسته ،يمجاز آموزشروشهاي آموزش متعدد از جمله در هر حال 

اران، )شیرزادي و همک شودنمي منجردر اجتماع  يکسانیبوده و آنگونه که مشاهده شده است به اثرات  متمرکززمان  بر انتشار

ه زمان درماني ساز  دمفی هاستفاد ،يکل يابرنامه نیتدو يبرا نیشیپ هايبرنامه ياستفاده از تمام علاوه بر؛ اما پژوهش حاضر (2۱2۱

نوع ت باشد بخصوص در سنین پایه و اینهاي آموزشي متععد ميشیوهدستورکار خود قرار داد.  دررا  هاو مقایسه بین این روش

باشد. به دلیل شیوع ورورس کرونا و فاصله گزاري اجتماعي آموزشي انتخاب یک روش را براي آموزشگران مشکل آفرین مي

(. در پژوهش حاضر دو روش حضوري و آموزش 2۱13شود )تیسن و همکاران،ها به صورت مجازي اجرا ميبسیاري از آموزش

ارکردهاي تواند تأثیر موثري بر بهبود کها ميانتخاب شده که هر کدام از این شیوه دککو – والد تعامل بر يمبتن درمانمجازي براي 

گروه  نیا اب نقص توجه -داراي اختلال بیش فعالي علت انتخاب کودکاناجرایي داشته باشد که نیازمند پژوهش و بررسي دارد. 

 بیآس اریسب نیوالد يتوجهي خانواده و ب طیمحدربرابر  ينوجوان لیو اوا يکودک نیجهت بود که کودکان در اواخر سن آناز  يسن

 مشکلاتاز  يریشگیکاهش و پ يبرا بهنگامکودکان و مداخله  مشکلات صیتشخ يبرا يدوران مناسب ،سنین پایهو  شوندمي ریپذ

و  ناختيراشف و شناختيمعضلات کارکردهاي  وعینرخ ش يآنان است. ازطرف يو اجتماع يتیشخصتحصیلي،  ،يرفتار ،يعاطف

 قاتیحقدارند. ت تیجامعه اهم يبرابیش فعالي  -داراي اختلال نقص توجهآموزان  آن فراوان است و کودکان و دانش انباریاثرات ز

 نیا يشاثربخمحدود بوده و تاکنون  اریبس با نیازهاي خاصکودکان بهبود کارکردهاي اجراي  نهیدر زم رانیگرفته در ا انجام

 به خصوص بعد از همه گیري توجه نقص و يفعال شیب يداراکارکردهاي اجرایي در جامعه آماري کودکان  بر يدرمان هايبرنامه

 هایيپژوهش نیعات حاصل از انجام چنلااط نینشده است. همچن يبررسهاي آموزشي را در جهان دگرگون ساخته کرونا که شیوه

حصیلي و ت يفرد يهايو درک بهتر از توانمند يو اجتماع يشخص تیموقعو شناخت بهتر  يابیآموزان خودارز در دانش تواندمي

 نرویا کودکان فراهم کند؛ از ياجتماع-يفرد يرفتارهادر  درماني يهاروش کردني عمل يرا برا تیآورد و موقع وجود بهرا 

 آموزش روش ود با ککود - والد تعامل بر يمبتن درمان ياثربخش سهیمقا يمذکور پژوهش حاضر با هدف بررس مطالبباتوجه به 

نتایج پژوهش نشان داد که  شد. انجام توجه نقص و يفعال شیب يدارا آموزان دانش یياجرا يکارکردها بر يحضورو  يمجاز
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 38      ...بر يو حضور يکودک با دو روش آموزش مجاز-دبر تعامل وال يدرمان مبتن ياثربخش سهیمقا 

 

 يقاجار ي)رحمت ايمقابله يکودکان مبتلا به اختلال نافرمان يجانیه میو تنظ يکودک بر مهارت سازگار-بر تعامل والد يمبتن درمان

علائم اضطراب مادران و کاهش  ،يتگریحماشیب (2۱2۱ ،و درتاج يبیمص يمختارکاهش اضطراب مدرسه )و ( 2۱21 ،و همکاران

باشد. اهمیت توجه به کودکان داراي اختلال نقص مي( اثربخش 2۱2۱،و همکاران يقاسم)در فرزندانشان  یيعلائم اضطراب جدا

ستکاري همچون پرخاشگري، د اختلال، نیاز ا يناش يمنف امدهايیو پ مشکلات لیبه دلباشد که بیش فعالي از آن جهت مي -توجه

و  میلروانپزشکان و صاحب نظران حوزه تع روانشناسان، ،يلیو عدم عملکرد مناسب تحص يلیافت تحص پرخطر،رفتارهاي  اء،یاش

 کارکردکه  دهندميمطالعات نشان  (.2۱12 زمن،یو و نیاشتا نی)واند داشتهاختلال  نیدر درمان ا يمختلف سع هايشیوه به تیترب

 ،يصادقو  انیطهماس نا،یکودکان است )پورس شناختي و فراشناختي مشکلاتو گسترش  جادیبر ا مؤثراز عوامل  يکیخانواده 

را در جهت بهبود این کارکردها در  هایيآموزشبا توجه به نقش مهم کارکردهاي اجرایي در زندگي بشر، محققان،  (.2۱10

، 1)ویستروم دانکردهطراحي  بیش فعالي -داراي اختلال نقص توجههستند، از جمله کودکان  هاآندر  يتلااشکا يکه دارا يکودکان

ان مبتلا به کودک دري فعال شینقص توجه/ ب میو مؤثر براي کاهش علا مناسب ياز مداخلات روانشناخت يکیراستا  نیدر ا(. 2۱1۱

از مشکلات  اريیبس( 2۱22)توفام به نظر همچنین  اشاره کرد. والد -بر رابطه کودک يبتنم يبه روش درمان توانمياختلال،  نیا

برنامه،  نیکه در ا علت است نی. به همشودمي ياو ناش شتنداريیکودک و عدم خو افتنین قیاز تطب ،يفعال شیب فردي مربوط به انیم

و  تندارشیخورا کاهش دهند و به فرزند خود کمک کنند تا  کودک افتنین قیتا تطب دهندميرا آموزش  یيهامهارت نیوالدبه 

تارهاي کنند، رف جادیادر او  يمطلوب هايپاسخخوب فرزندان را پاداش دهند،  رفتارتا  گیرندمي ادی نیمسلط بر خود باشد. والد

 -ه کودکبر رابط يمبتن اندرم کنند. نییبراي حفظ و نگهداري رفتارهاي مناسب تع ياضافي هانامناسب را کاهش دهند و پاداش

(. بدین 2۱2۱ان، )عباسی نظر گرفته شود درمناسب براي برقراري ارتباط با کودک  يروش تواندمي کودکتمرکز بر  لیوالد به دل

نقش کلیدي در گسترش هاي حضوري و غیر حضوري از طریق شیوهکارکردها  نیرشد و آموزش ا رسدميبه نظر ترتیب 

 نیدر ا تیضرورت و اهمکند. همچنین ميبازي  بیش فعالي -نقص توجه داراي اختلال اجتماعي کودکان ي تحصیلي وهاتوانایي

 يي و بهبود عملکرد تحصیلي و کارکردهاي اجرایت رفتارلالاکاهش اخت يرا در راستا يشتریمؤثر ب هايشیوه نیاست که والد

 ابد.یميبهبود  کودک-روابط والد تیفیو ک گیرندميفرزندشان فرا 

 

 پژوهش روش

 وهیآزمون و پس آزمون با گروه  کنترل با ش شیبا طرح پ ،يشیو از نوع شبه آزما يکاربرد يهاپژوهش حاضر جزء دسته پژوهش

کودکان  هیپژوهش کل ي. جامعه آمارباشديو کنترل م شیآزما يهادر گروه يداوطلبانه و گمارش تصادف ياحتمال ریغ يرینمونه گ

خاب هدفدار انت زین يریو نقص توجه بود. روش نمونه گ يفعال شیکه مبتلا به ب 10۱۱شهر تهران در سال  1۱طقه سال من 12تا  1۱

 / کمبوديفعال شیب صیکه با تشخ يشهر تهران تنها اشخاص 1۱سال منطقه  12تا  1۱کودکان  هیکل نیصورت که از ب نیشد، بد

شهر  1۱منطقه  يمشاوره و خدمات روان شناخت مراکزبه  10۱۱-13۱۱ يلیدوم تحص مسالیسه ماهه اول ن يتوجه در فاصله زمان

 ،يفعال شیه بنقص توج صیافراد با تشخ نیا يتمام نیو پرسشنامه کانرز اجرا شد و از ب دیتهران مراجعه کردند نمونه انتخاب گرد

شدند  میکنترل( تقس هگرو کیو  شیآزما در سه گروه )دو گروه يتعداد افراد به روش همتاساز نینفر انتخاب شدند. ا 04تعداد 

رات هر گروه تعداد نف بیترت نیدو گروه با هم برابر باشند بد يشناخت تیجمع يهايژگیو و طیشرا يدر حد توان تمام يبه طور

و  يحضور ریگروه به روش آموزش غ کیو  يآموزش حضور وهیگروه به ش کی شیدو گروه آزما نیشد. از ب نیینفر تع 14

ورود به  اریمع نکردند. افتیرا در يبرنامه درمان چیو گروه کنترل ه کننديم افتیکودک را در -بر تعامل والد يدرمان مبتن نیآنلا

 يو عقب ماندگ يریادگیسال، عدم ابتلا به اختلالات  12 يال 1۱نمونه عبارت بود از داشتن سن حداقل  يهاگروه يپژوهش برا نیا
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 1 شماره /0 دوره /2041تابستان       فصلنامه سلامت و آموزش در اوان کودکی 

 يپژوهش برنامه درمان ياجرا نیدر ح شیآزما يهاکه گروه يکه در صورت نیا زعبارت بود ا زین خروج يارهایمع نیهمچن ،يذهن

 داشته باشند واجد خروج از ادامه پژوهش بودند. بتیجلسه غ کیاز  سیب

 

 ابزارهای پژوهش

ه شده است. ساخت 2۱1۱و همکاران در سال  توسط جرارد :(1424جرارد و همکاران ) ییاجرا یپرسشنامه کارکردها. 2

 يگاه"و  "وقت چیه"کودک به عنوان  يبرا تیحادث شدن وضع طی. در که با توجه به شراباشدميسؤال  80 يپرسشنامه دارا نیا

 يمنزل مورد بررس ایکودک را در مدرسه و  يو رفتارها شودمي ينمره گذار نیتوسط والد 3تا  1 زا بیبه ترت "شهیهم"و  "اوقات 

(. ابعاد 2۱۱۱و همکاران،  يشده است )گا يساله طراح 18تا  4کودکان  یيعملکرد اجرا يرفتار رینظور تفسو به م دهدميقرار 

. زمان يازماندهو س يکنترل، آغازگر ،يزیحافظه فعال، برنامه ر ،يجانیه میانتقال توجه، تنظ ،يمه عبارتند: از: بازداراپرسشن نیا

 يکی. هر کدام از سؤالات مربوط به شودمي ينمره گذار کرتیل اسیپرسشنامه با مق نیاست. ا قهیدق 14تا  1۱ نیفرم ب نیا يلیتکم

 فراشناخت هايمهارترفتار و  میتنظ هايمهارت يبه دو قسمت اصل هامجموعه ریز نیو ا باشدميپرسشنامه  هايمجموعه ریاز ز

راشناخت: ف هايمهارتب(  جان،یه يکنترل ،يانتقال ،يرفتار: بازدار میتنظ هايمهارتاست: الف(  لیکه به شرح ذ شودمي میتقس

ات ثب آزمون نیاستفاده شد. ا نی. در پژوهش حاضر از فرم والديآغازگر ،يمواد، نظارت، حافظه کار يسازمان ده ،يزیبرنامه ر

 يابیگرفته است. ارزصورت  نیو معلم نیهر دو فرم والد يبرا 1۱41کرونباخ که در سال  يآلفا ۱8تا  8۱دارد از  يادیز يدرون

گزارش شده است.  80/۱تا  ۱/ 32فرم  نیباز آزمون ا -آزمون یيایو پا ۱8/۱تا  82/۱پرسشنامه  نیا نیفرم والد يدرون يهمسان

(، 84/۱(، حافظه فعال )۱/ 84) يزی(، برنامه ر۱/ 3۱) ي( سازمانده30/۱کنترل ) ن،یدر فرم والد هامقیاس ردهاعتبار هر کدام از خ

 ي(. برا2۱10و همکاران،  ي)نوده ئ باشدمي( 80/۱) ي( و بازدار۱/ 3۱( انتقال توجه )3۱/۱) يجانی(، کنترل ه8۱/۱) يرآغازگ

 13۱۱ل در سا يدیکرونباخ توسط مج يآلفا بیاز ضر یياجرا يکردهاپرسشنامه کار ينسخه فارس يدرون يسازگار يبررس

 سالدر  يکرونباخ توسط گا يآلفا بیضر نیشد. همچن نییتع 80/۱مون کل آز يکرونباخ برا يآلفا بیاستفاده شده است. ضر

 دارد. يخوب یيایو پا یيدرحد مطلوب بوده و پرسشنامه روا ریمقاد نای که آمد دستبه ۱٫88پرسشنامه  نیا يبرا 2۱11

 

 شیوه اجرا

سایي افراد واجد شرایط و جلب رضایت و شنا يشناخت روان خدمات و مشاوره مراکزبعد از اخذ مجوز از دانشگاه و هماهنگي با 

در  وجهت نقص و يفعال شیبي جمعیت شناختي و از نظر سطح اختلال هاوالدین کودکان افراد بعد از همتاسازي از نظر ویژگي

( توسط دانش 2۱۱۱) همکاران و جرارد یياجرا يکارکردهاچهار گروه پژوهش تقسیم شد و در مرحله پیش آزمون پرسشنامه 

 بدین صورت .روش حضوري و غیر حضوري اجرا شد دوبه  کودک-والد تعامل درمان. سپس برنامه مداخله شدکمیل آموزان ت

لازم در جلسات مشخص شده و طبق پروتکل توسط محقق به  هايآموزشند و دکه در گروه حضوري، والدین حضور به امر رسان

آموزشي از قبل ضبط شده و  هايبرنامهدر فضاي مجازي که  شد . در گروه غیر حضوري از والدین خواستهشدآنان آموزش داده 

ي لازم در کانال مربوطه ذخیره شده و دسترسي آن براي والدین از طریق اینترنت امکان پذیر است و جلسات هاو فایل هافیلم

رنامه درمان بدر . شدف و نکات و ابهامات والدین به صورت تماس صوتي و تصویري برطر شدآموزشي نیز به صورت آنلاین اجرا 

استفاده از  نی. در مرحله تعامل کودک محور، والدگرفتتوجه قرار  جهت درمان مورد هاکودک دو دسته از مهارت -تعامل والد

 و يگروهکودک توسط درمانگر در قالب آموزش  -منظور ارتقا ارتباط والد را به يدرماني معمول باز يانجام دادن يهامهارت

تفاده که شامل اس يرحضوریغ نیهمچني، مرحله، در قالب جلسات حضور نیا ايمداخله هايبرنامه هیکردند. کل تافیدر يانفراد

حور، بوده است. در مرحله تعامل والد م رسان امیپو  يپادکست، مشاوره تلفن ،يریتصو ،يصوت هايفایل ،يعاتلااط ياز بروشورها
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 ای. از جمله خوب دستور آموزش دیدندزم را لا يهامهارت کودکمخل  يهاو کاهش رفتار يریفرمانپذ شیافزا يبرا نیوالد

مرحله  نیا يهااز مهارت يخانگ نیقوان يو برقرار ينافرمان يبرا تیفن محروم از استفاده ،يریکردن، فرمان پذ نیفرمان دادن، تحس

ر دذکر شد، انجام گرفت.  بالاکه سطور  يو گفتار يداریشن ،ينوشتار ،يدارید يابزارها قیطر از هامهارت نیا يهستند. تمام

 -تعامل والد تیهدا يبرا يهفتگ ساعته کیجلسه  10به  معمولاًکودک  -والددرمان تعامل روش حضوري و غیر حضوري نیز 

 :باشدميبه شرح زیر  (2۱۱4) برگیکودک ا-درمان تعامل والد .شدکودک ارائه 

 يررسب يباز نیح طرح،در  ي. عناصر ورودشد جادیا يامان در قالب مصاحبهدر يریجهتگ نییو تع هیاول يابیارزجلسه اول: 

 .گردید

 ردنک تیهدادادن به کودک جهت  مدار اجازه-تعامل کودک تریقانون اساس ،شدگفته  نیجلسه به والد نیدر ا جلسه دوم:

 دنیپرس از شدخواسته  نیاز والد ده،بواز کودک  نیوالد يرویمرحله پ نیاز اصول مهم ا يکی نکهیاست و باتوجه به ا تیفعال

 کنند. يسؤال، دستوردادن، انتقاد و سرزنش خوددار

اص اختص يبازمحور در قالب -کودک يهارتهام يتگریجلسه است و به هدا نیاز اهداف ا يرابطه درمان تیتقوجلسه سوم: 

 .دارد

 دیتأک نیوالدبر نقاط قوت  شتریکار ب ي. در انتهاجلسه است نیاز اهداف ا تیو ارائه حما يرابطه درمان تیتقو رم:جلسه چها

 .نندک تلاش بازخوردها شیافزا وت لاکاهش تعداد سؤا يبرا شتریب يخانگ فیدر تکل شودميخواسته  هاو از آن گرددمي

-ودکک يهارتمها يتگریو به هدا شداستقالل کودکان انجام  شیو افزا يرابطه درمان تیجلسه با هدف تقو نیا جلسه پنجم:

 .اختصاص دارد يمتناسب با سطح رشد يهايمحور در قالب باز

در  نیش والدنق بر نیو همچن نیآن توسط والد میتنظ يو راهبردها جانیگفتوگو درباره ه تیجلسه بر اهم نیدر ا جلسه ششم:

 هاو استفاده از آن شدبه کودکان آموزش داده  میمستقصورت روشن و  به راهبردها نی. اشد دیکودکان تأک جاناتیه يرهبر

 .دیگرد تیتقو

نند تا با ک قیتشوکودکانشان را  دیبا هاکه آن شدآموزش داده  نی. به والدنیوالد ياضطراب برا تیآموزش ماه جلسه هفتم:

 يهارتهابردن م کار بر به نیدهند؛ همچن پاداش تشانیکرده و به موفق تیحما یيارویرو خلالرا در  شانیروبهرو شوند و ا هاترس

 شد. دیتأک زیانگ اضطراب يهاتیدر موقع ي(دادن انجام)و  ي(زیپره)

که در  شدند قی. کودکان تشوشدداده  حیکودک توض يبرا یيارویرو تیمتناسب با سن اهم يجلسه با زبان نیدر ا جلسه هشتم:

محور -رت تعامل کودکمها از نیکنند؛ همچن يهمکارپلکان شجاعت  کردن نیتمر يبرا هاجایزه نییتع و ساختن پلکان شجاعت

 .شد استفادهشجاعت  يهاپله خلالدر  نیتوسط والد

ه دهد ب انجامطور مداوم  به تواندنميمتناسب با سطح رشد که کودک  ياجتماع يهارتاز مها ياآموزش مجموعهجلسه نهم: 

مهمان  ایوب خ زبانیان شجاعانه، مسخن ازبه گروه، استفاده  وستنیپ گران،یبا د کردني مانند احوالپرس ؛گرفتصورت  نیوالد

 .يواقع يایدندر  نیو تمر ياجتماع يهافرصت جادیو ا بودني خوب

افراد و  ریسا مقابل در يکردن از حقوق شخص و دفاع هاازین انیب یيشامل توانا یيرتهامها تیجلسه تقو نیهدف اجلسه دهم: 

 .است يواقع يایدن در نیود و تمرش يمثبت جهیکه منجربه کسب نت يروش و دفاع از خود به تیحما

 نکردن فادهاستبر  دیمواجهه با عدم متابعت کودک از دستورات و تأک يآموزش نحوه دستوردادن به کودک براجلسه یازدهم: 

 گرفت.صورت  ز،یانگ اضطراب يهاتیموقع لالمحور در خ-از تعامل والد

انند م دستوراتمواجهه با عدم متابعت کودک از  يبرا یيهارتمها انیآموزش نحوه دستوردادن به کودک و بجلسه دوازدهم: 

 شد.در کودک، انجام  اضطراب زانندهیبرانگ يهاتیموقع بسلسله مراتو ادامه مواجهه با  يساز روش محروم
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قاط ن دنکر برطرفروزمره و  يزندگ يهاتموقعی هدر هم ادشدهی يهارتمها میو تعم يریکارگ به تیاهم انیب جلسه سیزدهم:

 گرفت.شده، صورت  آموخته يهارتمها نهیدر زم يضعف احتمال

 گرید يهاکیتکن ياتمام آموزش همراه با معرف يهامالک يابیو ارز رشیپذ يهاسنجهجلسه تکرار  نیدر اردهم: جلسه چها

 شد.درمان برگزار  انیپاکه سه ماه بعد از  يتیجلسه حما يبرا يزیر . برنامهشدرفتار انجام  تیریمد

 

 هایافته

 دادن نشان يبرا آزمون پس و آزمون شیپ دري اجرایي کارکردها پرسشنامه ياجرا از شده آور جمع يهاداده پژوهش نیا در

 انسیوارک لیتحل آزمون از هاداده استنباط منظور به و نمودارها و جداول و يفیتوص آمار از يشناخت تیجمع يهاویژگي

(ANCOVA )و هیجزت مراحل تمام. شد استفاده هادرمان ياثربخش سهیمقا جهت آزمون شیپ اثر نترلک و هافرضیه آزمون يبرا 

 .شد انجام SPSS افزار نرم با هاداده لیتحل

 آن در سه گروه هایمؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد متغیر کارکردهای اجرایی و خرده  1جدول 

 میانگین کجي کشیدگي نبیشتری کمترین تعداد
انحراف 
 استاندارد

 گروه متغیر مرحله

 پیش آزمون 26130 23603 -۱6۱0۱ -16۱00 31 20 14
 بازداري

 حضوري

 پس آزمون 26420 2۱603 ۱6281 -16123 30 20 14

 پیش آزمون 16002 20613 -۱6133 -۱6034 2۱ 23 14
 انتقال توجه

 پس آزمون 36323 286۱3 ۱6۱03 16۱۱3 33 24 14

 پیش آزمون 26۱33 3062۱ -۱6483 -۱62۱1 33 3۱ 14
 تنظیم هیجاني

 پس آزمون 16۱۱3 34633 -۱613۱ -۱6028 3۱ 32 14

 پیش آزمون 16۱81 206۱3 ۱6۱۱3 16۱31 32 20 14
 حافظه فعال

 پس آزمون 36۱8۱ 3۱613 1602۱ 16۱02 3۱ 20 14

 پیش آزمون 26۱4۱ 20603 -۱6218 -۱6818 3۱ 23 14
  برنامه ریزي

 پس آزمون 26320 2۱603 -۱6108 -163۱۱ 33 20 14

 پیش آزمون 16183 2260۱ ۱6322 -۱630۱ 24 21 14
 کنترل

 پس آزمون 2634۱ 24633 -۱631۱ -۱6343 2۱ 21 14

 پیش آزمون 16383 11623 -۱6304 -16124 13 ۱ 14
 آغازگري

 پس آزمون 16318 13633 -۱6۱10 -۱6430 10 1۱ 14

 پیش آزمون 163۱2 10603 -۱6300 -۱6۱0۱ 18 10 14
 سازماندهي

 پس آزمون 16882 1860۱ ۱6۱8۱ -۱6282 22 14 14

 پیش آزمون 36030 1۱1633 -۱60۱۱ ۱6۱40 1۱3 180 14
 کارکرد اجرایي

 پس آزمون 36۱۱3 21162۱ ۱6004 ۱6020 22۱ 1۱8 14
 پیش آزمون 16020 23623 -16114 -۱6۱34 3۱ 24 14

 بازداري

 زيمجا

 پس آزمون 2638۱ 28603 ۱62۱۱ -۱62۱2 33 20 14

 پیش آزمون 16012 2062۱ -۱6080 ۱6043 2۱ 20 14
 انتقال توجه

 پس آزمون 260۱0 23623 ۱6403 16۱03 33 20 14

 پیش آزمون 16008 346۱۱ -۱633۱ ۱6۱۱1 38 32 14
 تنظیم هیجاني

 پس آزمون 261۱3 3460۱ -16۱13 ۱6۱38 3۱ 32 14

 پیش آزمون 1628۱ 246۱3 -۱6803 ۱6101 28 20 14
 حافظه فعال

 پس آزمون 264۱3 20603 ۱6۱00 -۱6۱32 2۱ 21 14

 پیش آزمون 16884 20613 -۱6۱33 ۱6۱۱1 2۱ 23 14
  برنامه ریزي

 پس آزمون 168۱3 23683 ۱600۱ ۱633۱ 32 24 14

 پیش آزمون 16341 226۱3 -۱68۱1 ۱6۱20 20 2۱ 14
 ترلکن

 پس آزمون 26۱42 20623 -۱6۱0۱ ۱6214 28 21 14

 پیش آزمون 16303 12613 -۱68۱1 -۱6232 14 ۱ 14
 آغازگري

 پس آزمون 16332 136۱۱ -۱6320 -۱61۱۱ 10 1۱ 14

 پیش آزمون 16341 106۱3 -۱68۱1 ۱6۱20 2۱ 10 14
 سازماندهي

 پس آزمون 16۱34 1862۱ ۱6130 ۱6143 22 14 14
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 میانگین کجي کشیدگي نبیشتری کمترین تعداد
انحراف 
 استاندارد

 گروه متغیر مرحله

 پیش آزمون 46424 1۱1633 -۱6008 ۱6183 2۱2 183 14
 کارکرد اجرایي

 پس آزمون 86202 2۱1623 -۱684۱ -۱6342 210 180 14
 پیش آزمون 163۱۱ 20603 ۱623۱ -۱64۱2 3۱ 20 14

 بازداري

 کنترل

 پس آزمون 16۱۱3 20633 -۱6300 -۱6288 3۱ 23 14
 آزمونپیش  16430 24633 -۱6108 -۱6۱۱۱ 28 23 14

 انتقال توجه
 پس آزمون 16421 2062۱ -۱600۱ -۱6321 28 23 14
 پیش آزمون 26۱00 34613 -۱6201 -۱6۱۱0 38 31 14

 تنظیم هیجاني
 پس آزمون 16۱81 34633 ۱61۱8 -۱611۱ 3۱ 32 14
 پیش آزمون 168۱۱ 206۱۱ ۱622۱ -۱6۱01 2۱ 23 14

 حافظه فعال
 پس آزمون 262۱4 23683 16۱۱0 ۱63۱8 2۱ 21 14
 پیش آزمون 1630۱ 2468۱ ۱624۱ -۱6333 2۱ 23 14

  برنامه ریزي
 پس آزمون 16403 20633 ۱6۱24 -۱6۱۱4 2۱ 20 14
 پیش آزمون 26140 22633 ۱6۱۱2 -16203 20 2۱ 14

 کنترل
 پس آزمون 16800 2260۱ ۱62۱۱ -۱6332 20 2۱ 14
 پیش آزمون 16304 1260۱ ۱6۱11 -162۱2 14 1۱ 14

 آغازگري
 پس آزمون 16800 1260۱ ۱6۱40 -۱63۱0 10 1۱ 14
 پیش آزمون 16303 13603 -۱6110 -162۱0 2۱ 14 14

 سازماندهي
 پس آزمون 16800 1360۱ ۱6۱40 -۱63۱0 21 14 14
 پیش آزمون 46033 1۱16۱3 -۱6۱43 -۱683۱ 2۱2 183 14

 کارکرد اجرایي
 پس آزمون 064۱3 1۱1603 ۱6104 -16100 2۱۱ 184 14

 

کنترل در مرحله پس آن در گروه  يهامؤلفهو خرده  یياجرا يکارکردهان نمرات یانگیم شوديممشاهده  1چنانچه در جدول 

له در مرحآزمون به نسبت پیش آزمون تفاوت زیادي در میانگین نمرات مشاهده نشد ولي در گروه آزمایش حضوري و مجازي 

 اندکي مشاهده شد.آزمون تفاوت  شیت پپس آزمون به نسب

 

 اسمیرونوف در فرض نرمال بودن توزیع جامعه آماری-نتایج آزمون شاپیرو و کولموگروف 2 جدول
  شاپیرو اسمیرونوف-کولموگروف

معني 
 داري

درجه 
 آزادي

 معني داري آماره
درجه 
 آزادي

 گروه متغیر مرحله آماره

 آزمونپیش  ۱6۱43 14 ۱6430 ۱6103 14 62۱۱۱*
 بازداري

 حضوري

 پس آزمون ۱6۱0۱ 14 ۱6384 ۱6104 14 62۱۱۱*
 پیش آزمون ۱6۱03 14 ۱6338 ۱6108 14 62۱۱۱*

 پس آزمون ۱6۱1۱ 14 ۱6183 ۱614۱ 14 62۱۱۱* انتقال توجه

 پیش آزمون ۱6۱00 14 ۱600۱ ۱6183 14 ۱6183
 پس آزمون ۱6۱02 14 ۱6321 ۱6101 14 62۱۱۱* تنظیم هیجاني

 پیش آزمون ۱6۱21 14 ۱62۱۱ ۱6102 14 62۱۱۱*
 حافظه فعال

 پس آزمون ۱6332 14 ۱6۱۱2 ۱6313 14 ۱6۱۱۱
 پیش آزمون ۱6۱03 14 ۱6303 ۱6101 14 62۱۱۱*

  برنامه ریزي
 پس آزمون ۱6۱22 14 ۱62۱8 ۱61۱1 14 ۱6103

 پیش آزمون ۱6۱20 14 ۱6218 ۱6108 14 62۱۱۱*
 پس آزمون ۱6۱04 14 ۱6382 ۱6104 14 62۱۱۱* کنترل

 پیش آزمون ۱68۱4 14 ۱6۱3۱ ۱6234 14 ۱6۱20
 آغازگري

 پس آزمون ۱6۱30 14 ۱6318 ۱6181 14 ۱61۱۱

 پیش آزمون ۱6۱۱3 14 ۱61۱3 ۱61۱2 14 ۱6101
 پس آزمون ۱6۱43 14 ۱6004 ۱610۱ 14 62۱۱۱* سازماندهي

 آزمون پیش ۱6۱44 14 ۱60۱۱ ۱6130 14 62۱۱۱*
 پس آزمون ۱6۱00 14 ۱6340 ۱6102 14 62۱۱۱* کارکرد اجرایي

 پیش آزمون ۱6۱42 14 ۱6400 ۱610۱ 14 62۱۱۱*
 پس آزمون ۱6۱03 14 ۱68۱8 ۱6140 14 62۱۱۱* يمجاز بازداري
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  شاپیرو اسمیرونوف-کولموگروف
 پیش آزمون ۱6۱01 14 ۱60۱1 ۱610۱ 14 62۱۱۱*

 انتقال توجه
 ونپس آزم ۱6۱۱8 14 ۱6120 ۱6230 14 ۱6۱23

 پیش آزمون ۱6۱22 14 ۱62۱0 ۱61۱2 14 ۱610۱
 تنظیم هیجاني

 پس آزمون ۱6۱28 14 ۱6241 ۱62۱1 14 ۱61۱3
 پیش آزمون ۱6۱3۱ 14 ۱6300 ۱6103 14 62۱۱۱*

 پس آزمون ۱6۱۱1 14 ۱6۱۱8 ۱618۱ 14 62۱۱۱* حافظه فعال
 پیش آزمون ۱6۱4۱ 14 ۱600۱ ۱6100 14 62۱۱۱*

 پس آزمون ۱6۱04 14 ۱6004 ۱610۱ 14 62۱۱۱*  برنامه ریزي
 پیش آزمون ۱6۱۱2 14 ۱61۱3 ۱6100 14 62۱۱۱*

 پس آزمون ۱6۱04 14 ۱6008 ۱6103 14 62۱۱۱* کنترل
 پیش آزمون ۱6۱18 14 ۱6181 ۱6141 14 62۱۱۱*

 پس آزمون ۱6۱04 14 ۱6008 ۱6121 14 62۱۱۱* آغازگري
 پیش آزمون ۱6۱14 14 ۱6100 ۱6142 14 62۱۱۱*

 پس آزمون ۱6۱04 14 ۱6008 ۱6121 14 62۱۱۱* سازماندهي
 پیش آزمون ۱6۱00 14 ۱68۱3 ۱61۱4 14 62۱۱۱*

 پس آزمون ۱6۱00 14 ۱6000 ۱6100 14 62۱۱۱* کارکرد اجرایي
 پیش آزمون ۱6۱3۱ 14 ۱6233 ۱6101 14 62۱۱۱*

 بازداري

 کنترل

 پس آزمون ۱6۱00 14 ۱638۱ ۱6140 14 62۱۱۱*
 پیش آزمون ۱6۱20 14 ۱6222 ۱6132 14 62۱۱۱*

 انتقال توجه
 پس آزمون ۱688۱ 14 ۱6۱00 ۱622۱ 14 ۱6۱0۱

 پیش آزمون ۱6۱04 14 ۱6381 ۱6103 14 62۱۱۱*
 پس آزمون ۱6۱43 14 ۱6408 ۱6101 14 62۱۱۱* تنظیم هیجاني

 پیش آزمون ۱6۱2۱ 14 ۱6200 ۱6103 14 62۱۱۱*
 فعالحافظه 

 پس آزمون ۱6882 14 ۱6۱41 ۱6180 14 ۱6181
 پیش آزمون ۱6۱00 14 ۱6032 ۱6138 14 62۱۱۱*

  برنامه ریزي
 پس آزمون ۱6۱03 14 ۱6022 ۱62۱0 14 ۱6۱۱0

 پیش آزمون ۱6۱0۱ 14 ۱60۱0 ۱6132 14 62۱۱۱*
 کنترل

 پس آزمون ۱6۱42 14 ۱644۱ ۱61۱8 14 ۱6113
 پیش آزمون ۱6۱32 14 ۱62۱3 ۱62۱3 14 ۱6۱۱0

 پس آزمون ۱6۱0۱ 14 ۱6410 ۱610۱ 14 62۱۱۱* آغازگري
 پیش آزمون ۱6۱0۱ 14 ۱60۱0 ۱6132 14 62۱۱۱*

 پس آزمون ۱6۱40 14 ۱64۱8 ۱6101 14 62۱۱۱* سازماندهي
 پیش آزمون ۱6۱31 14 ۱688۱ ۱6۱۱۱ 14 62۱۱۱*

 پس آزمون ۱6۱01 14 ۱63۱0 ۱6103 14 62۱۱۱* کارکرد اجرایي

 

 اسمیرونوف در نمرات-، با توجه به اینکه مقدار آزمون شاپیرو و کلموگروفشوديممشاهده  2 همان طور که در جدول

 %۱4 قرار دارد و آماره معنادار نبوده بنابراین، با ضریب -۱0/1 و+ ۱0/1 بینآن در سه گروه  يهامؤلفهو خرده  یياجرا يکارکردها

آزمون  استفاده از يهامفروضهلازم به ذکر است که یکي از . رض نرمال بودن توزیع جامعه آماري را پذیرفتف توانيماطمینان 

آزمون  اگر این. شوديمبراي بررسي این مفروضه از آزمون لوین استفاده . ستهایانسوارآماري تحلیل واریانس، فرض همگني 

 .درج شده است 3-0 نتایج این آزمون در جدول. محقق شده است هااز لحاظ آماري معني دار نباشد فرض همگني واریانس

 

 های آننتایج آزمون لوین، فرض همگنی واریانس متغیر کارکردهای اجرایی و خرده مؤلفه 3 جدول
 متغیر لوین 1درجه آزادي  2درجه آزادي  سطح معني داري

 يبازدار ۱6301 2 02 ۱6033

 انتقال توجه ۱6۱01 2 02 ۱6۱0۱

 يجانیه میتنظ ۱6443 2 02 ۱648۱

 حافظه فعال ۱633۱ 2 02 ۱600۱
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 يزیبرنامه ر ۱628۱ 2 02 ۱6343

 کنترل 36۱10 2 02 ۱6۱0۱

 يآغازگر ۱6038 2 02 ۱6023

 يسازمانده ۱6۱8۱ 2 02 ۱6380

 یيکارکرد اجرا 16080 2 02 ۱61۱8

 

𝛼ز آزمون لوین تفاوت معناداري در سطح بدست آمده ا Fو با توجه به میزان  3جدول  يهایافتهبا توجه به  = مشاهده  ۱.۱4

لازم براي استفاده از  يهافرضپیش  تأیید. با توجه به شودميپذیرفته  هاواریانس، بنابراین فرض صفر یعني فرض همگني شودنمي

 آزمون تحلیل واریانس، در این بخش جداول و نتایج بدست آمده براي فرضیات پژوهش ارائه شد.

 

 ییاجرا یکارکردهادر متغیر  هاگروهتحلیل واریانس یک طرفه در بین  4ل جدو
  مربع مجذورات df میانگین مجذورات F سطح معني داري

 درون گروهي 006433 1 006433 126882 ۱6۱۱1
 برون گروهي 10۱6203 28 46۱1۱   بازداري

 جمع 2۱068۱۱ 2۱   
 درون گروهي 406۱33 1 406۱33 86334 ۱6۱۱3

 برون گروهي 1836333 28 060۱۱   انتقال توجه
 جمع 2036303 2۱   

 درون گروهي ۱6433 1 433. 120. ۱6324
 برون گروهي 1186203 28 06220   تنظیم هیجاني

 جمع 11868۱۱ 2۱   
 درون گروهي 2۱06433 1 2۱06433 236۱12 ۱6۱۱1

 برون گروهي 2۱46003 28 1۱6442   حافظه فعال
 جمع 4۱۱6۱۱۱ 2۱   

 درون گروهي 336033 1 336033 186۱۱3 ۱6۱۱1
 برون گروهي 1۱۱6۱03 28 368۱4   برنامه ریزي

 جمع 18263۱۱ 2۱   
 درون گروهي 406۱33 1 406۱33 126448 ۱6۱۱1

 برون گروهي 1206۱33 28 06002   کنترل
 جمع 18۱6۱03 2۱   

 هيدرون گرو 06۱33 1 06۱33 1623۱ ۱620۱
 برون گروهي 886۱33 28 36130   آغازگري

 جمع ۱26۱03 2۱   
 درون گروهي 364۱۱ 1 364۱۱ 2610۱ ۱6143

 برون گروهي ۱362۱۱ 28 36031   سازماندهي
 جمع 1۱063۱۱ 2۱   

 درون گروهي 28016033 1 28016033 0860۱۱ ۱6۱۱1
کارکرد 
 اجرایي

 برون گروهي 110۱6333 28 016330  
 جمع 0۱316303 2۱   

 

بدست آورده و گروه آموزش مجازي  21162۱گروه آموزش حضوري در مرحله پس آزمون در کارکرد اجرایي نمره  0در جدول 

( و نمره سطح معني 0۱/08اجرایي ) يکارکردهاجدول در متغیر  Fگفت با توجه به  توانمي 0، براساس نتایج جدول 2۱1623 نمره
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و  يآموزش مجازدو گروه  ي اجرایي در بینگفت که تفاوت معني داري در کارکردها توانمي (۱۱1/۱داري مشاهده شده )

 وجود دارد. ۱1/۱در سطح اطمینان  يحضور

 

 گیرینتیجه و بحث
طح در س يو حضور يدو گروه آموزش مجاز نیدر ب یياجرا يدر کارکردها يدار يتفاوت معننتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

 کودک –بر تعامل والد  يدرمان مبتني اجرایي در گروه آموزش حضوري که کارکردها دهدميو نشان  وجود دارد ۱1/۱ نانیاطم

(، مختاري 2۱21رحمتي قاجاري و همکاران )است این یافته با نتایج پژوهش  آوردهنمره بالاتري در مرحله پس آزمون بدست 

(، عباسي 2۱1۱)(، علي قنواتي و همکاران 2۱2۱اکبري زاده و حسن زاده )(، 2۱2۱(، قاسمي و همکاران )2۱2۱مصیبي و درتاج )

 توانمي. در تبیین یافته باشدميهمسو  (2۱13و لندرت ) يل(، 2۱14) ادواردز و همکاران(، 2۱10(، بورست )2۱13و نشاط دوست )

برخي ارد. ي اجرایي دهش کارکردهابه مراتب کمتري بر کا تأثیرآموزش مجازي به نسبت آموزش حضوري  رسدميگفت به نظر 

ر اساس ب .عملکرد اجرایي کودکان، نوجوانان و سالمندان را بهبود بخشد تواندميکه آموزش مجازي  نداکردهاز مطالعات ثابت 

 نتواميو معتقد است  شودميي اجرایي را اعمال خودفرمان که براي خودگرداني به کار گرفته ( کارکردها1۱۱3نظریه بارکلي )

تا خودکنترلي، رفتار هدف مدار و پیشینه  دهدميي را به طور خلاصه اعمالي دانست که فرد براي هدایت خود انجام کارکردها

ضمن کنترل رفتار خود در طول زمان که بر اساس  تواندميي آینده را به اجرا درآورد. در واقع این از طریق فرد سازي پیامدها

ل عدم به دلی اصلاح و هدایت کند که تقویت کننده بزرگتري بدست آورد. ياگونهیي را به هاپاسخ ن دهدميادراک زمان رخ 

او به شکل  ياجبههتا سن شش سالگي و نقش والدین و مراقبین اصلي کودک به عنوان لوب  یياجرا يتحول پیشرفته کارکردها

دریج و به ت کندمير بیروني عمل ورت تجربه و مهااجرایي به ص يهاکنشرهنمود دادن یا محدودیت ایجاد کردن براي کودک، 

و همین  بنددميه کار را ب هاسن به طور مستقل آن بالارفتنو با  نداگرفتهفرا ن الاکودک به واسطه تقلید، این توانمندي را از بزرگس

ن قدم ي اجرایي اولیهاکنش. بر اساس نظریه مداخله دوسطحي براي کودکان با نقص در شودمي هاکنشموضوع باعث ارتقا این 

 يمداخله در سطح محیط و قدم دوم مداخله در سطح فرد است؛ در این مدل درماني همسو با این نظریه با هدف قرار دادن الگوها

مدار به  ي کودکهارتیي مانند مهاهاي جدا از هم این مداخله محیطي صورت گرفت و با ارائه آموزشتعامل به جاي رفتارها

م زلا يهامشاورهي تعاملي والد با کودک اصلاح شده و در مشاوره انفرادي با والد و کودک در هر جلسه درمان، وهاوالدین، الگ

ي منفي طلب ي نامطلوب کودک براي توجه. از آنجایي که علت خیلي از رفتارهاشودميارائه  هات احتمالي آنلادر مورد حل مشک

ودک و ي کهابه والدین و تنظیم انتظارات متناسب با توانایي ر آن رفتارهامها است با آموزش فن توجه منفي و راهبردي براي

ي والدمدار از قبیل نحوه مسئولیت دادن به کودک و هارتچگونگي ایجاد و تثبیت یک رفتار جدید در کودک و آموزش مها

د ي تشویقي در میدان دیهاده از چارتنمایش پیامد رفتار درست و نادرست به او و استفاده به موقع از سرنخ و هشدار و استفا

اخت که گیري و فراشن ر احساس و خشم و توجه پایدار و سازماندهي رفتار، تصمیمکودک، به تقویت و ارتقا بازداري پاسخ، مها

 يداراارجاع شده داراي کودکان  يهاخانوادهگفت تعداد زیادي از  توانمي .شودميي اجرایي اوست، کمک هااز اجزاء کنش

ي مادر و کودکش تطابق وجود ندارد در مادر کم انرژي، ناراحت و به طور آشکار بین رفتار و نیازها و نقص توجه يفعال شیب

 حالي که این مادران نیازمند تنیدگي و تقاضا هستند و این کودکان به محیطي تحریک کننده به همراه مادراني پر انرژي نیاز دارد.

دشان تا با ورزش از خو شوندميي هم کودک و هم والد تشویق کودک با روش حضور -ر تعامل والد ب يدرمان مبتنبا استفاده از 

ز جمله ارا افزایش دهند.  یشانهامراقبتبیشتر مراقبت کنند و فرصت استراحت از فرزندپروري به خود بدهند و بلافاصله 

در  يردف يهاسوگیريامکان  رایبزار پژوهش بود، زا يو خودگزارش يریشگیدوره پ يپژوهش حاضر عدم برگزار يهامحدودیت

 نیتعداد کم افراد شرکت کننده در ا نیهمچن. وجود داشته است هانادرست افراد از آن يهابرداشتبا  هاپرسشبه  يپاسخ ده
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یي یرهاتغم شودميد پیشنها از کوچک بودن حجم نمونه همراه باشد. يناش يروش شناخت يپژوهش ممکن است با احتمال خطاها

مانند ضریب هوشي کودکان را به عنوان متغیر کنترل در نظر بگیرد و در پژوهش سعي کنند کودکاني را انتخاب کنند که از نظر 

و نقص توجه  يفعال شیبمیزان سطح اضطراب والدین داراي فرزند با  شودميد همچنین پیشنهاهوشي با یکدیگر هم سطح باشند. 

در  شودمي دکودک مد نظر قرار دهند تا بتوان نتایج بهتري کسب نمود. به درمانگران پیشنها –تعامل والد در زمان درمان مبتني بر 

ي درماني حضوري مانند درمان مبتني بر تعامل والد کودک استفاده هاي اجرایي از روشصورت امکان براي افزایش کارکردها

 يهایوهشبه درمانگران در زمان اجراي برنامه درماني از  شودميد پیشنهاکنند تا بتوانند تاثیرات مفیدتري بدست آورند. همچنین 

ي صحیح آن را براي مادران به صورت کامل و دقیق هابازي درماني و عروسک درماني و قصه گویي نیز استفاده کنند و روش

 اني نباشد.درم يهاکلینیکان حضور در بازگو نمایند تا در منزل نیز بتوانند دوره آموزشي را دنبال نمایند و فقط معطوف به زم

 

 اخلاقی موازین
ماندن  ينمونه موردمطالعه در پژوهش و تعهد به محرمانه باق تمندانهیهمچون شررررکت رضرررا يدر مطالعه حاضرررر ملاحظات اخلاق

 موردتوجه قرار گرفت. هاآن اطلاعات

  

 قدردانی و تشکر
 .شودمي يمساعدت کردند، تشکر و قدردان قیتحق نیکه در انجام ا تمام کسانياز  لهیوس نیبه ا

 

 نویسندگان مشارکت
 و اصلاح مقاله برعهده داشتند. ينیمقاله، بازب سینو شیپ هیدر ته يکسانیسهم  سندگانیهمه نو

 

 منافع تعارض
 ندارند. آن نگارش و انجام در منافعي تعارض گونه هیچ مطالعه این نویسندگان
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